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Alcaldía o Municipio

Marque el tipo de operación (es) a realizar (operaciones a que se refiere el Art.144 y el Art. 118 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas):

Seguro de
Caución

Fideicomiso(s)

Para la celebración de las operaciones señaladas con Sofimex, ¿Contará con Obligado (s) Solidario (s)?

Marque según corresponda el origen y destino de los recursos involucrados para la celebración de las operaciones con Sofimex.
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Testimonio o copia certificada que acredite su legal existencia, inscrito en el Registro Público ó Dependencia Registral que corresponda.

En caso de reciente constitución, escrito firmado por el fedatario público que haya expedido dicha escritura, en el que manifieste que la
inscripción de ésta se está llevando acabo ante el Registro Público ó Dependencia Registral que corresponda.

Para efectos de la celebración de esta entrevista, el cliente entrega a Sofimex o al agente, los documentos que se indican a continuación.
Señale el documento que entrega.
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A.- El cliente declara que el origen y procedencia de los fondos que por cuenta propia o en representación habrá de operar u opera, proceden de 
actividades lícitas. Asimismo manifiesta que los datos y documentación proporcionada en este acto son verídicos, presenta original y otorga copia 
fotostática de los documentos de identificación y autoriza a que se corrobore esta información de estimarse conveniente. Autoriza expresamente para 
utilizar la presente información a Sofimex, Institución de Garantías, S.A. al contratar cualquier producto o servicio financiero con ella, o con motivo de la 
relación que se mantiene o llegue a mantener con la misma. La autorización que se otorga implica la aceptación para que esta información se utilice por 
terceros distintos a Sofimex, Institución de Garantías, S.A. con la finalidad de cumplirse con las obligaciones estipuladas en las operaciones contrata-
das. Declara que terceros no operarán con su consentimiento o el de su representante en los productos, cuentas, contrato o servicios donde actúa y 
opera, con recursos provenientes de actividades ilícitas y asimismo manifiesta que no se realizarán transacciones destinadas a favorecer actividades 
ilícitas.

B.- Asimismo autoriza a Sofimex, Institución de Garantías, S.A. para que lleve a cabo investigaciones y monitoreos periódicos sobre su comportamiento 
crediticio en las sociedades que estime conveniente. Declara que conoce la naturaleza y alcance de la información que solicitará, del uso que se le dará 
y de que ésta podrá realizar consultas periódicas de su historial crediticio, consintiendo en que esta autorización se encontrará vigente por un periodo 
de tres años contados a partir de la fecha de firma del presente documento, y en su caso, durante el tiempo que se mantenga la relación contractual.
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“En cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación 
contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los días 
08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los números: CNSF-S0805-0197-2020, 
CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, 
CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.
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